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Abstract
Bakgrund: Stroke drabbar 15000 personer i Norge varje år(Kirkvold 2008:406). Stroke 
är den tredje vanligaste dödsorsaken, och den vanligaste orsaken till 
funktionsnedsättning i Norge(Almås 2001:779). 
Hänsikt: Få kunskap om sjuksköterskans roll i kommunikation med patienter med afasi. 
Metod: Litteratur, i form av böcker, sex artiklar har använts och en intervju av två 
sjuksköterskor på en akut strokeavdelning. 
Problemställning: Vilka utmaningar kan sjuksköterskan möta hos patienter med afasi? 
Resultat: Kunskap om strokepatienter för en sjuksköterska är grundläggande för att 
kunna hjälpa denna patientgrupp. Kunskap om hur man ska förhålla sig till patienten och 
vad man kan använda för hjälpmedel och tekniker för att en sjuksköterska och en patient 
ska förstå varandra. Hur sjuksköterskor bör förhålla sig till denna patientgrupp är en 
viktig del. Att våga vara mänsklig och att våga visa vilka känslor är också viktigt. 
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1.0 Inledning
En kvinna vid 50 års ålder, med paralyse i alla extremiteter och utan något språk kom 
till ett rehabiliteringplats och skulle bli liggande där i ett år. När hon kom dit kunde hon 
inte kommunicera eller röra någon av sina extremiteter. Efter ett tag hade personalen  
och patienten kommit överens om att använda en teknik att kommunicera på. Genom att  
hon blinkade en gång för ja och två gånger för nej. Efter ett tag började personalen  
använda en bokstavstavla. Med den observerade personalen patientens blickrörelse och 
kunde på det sättet, med hjälp av tavlan, bilda ord. Under det året hon var på 
avdelningen tränades hon upp till att kunna röra lillfingret en aning på ena handen och  
kunde på det sättet manövrera en elektrisk rullstol. Personalen på avdelningen hjälpte  
henne också med att köpa en bandspelare. På den spelade man in olika sorters  
meningar och fraser och med hjälp av denna kunde patienten sedan förmedla sig. Alla  
meningar gjordes på hennes premisser. Efter att patienten varit på rehabilitering i ett år  
kunde hon resa hem. 
1.1 Bakgrund till val av tema
Stroke drabbar 15000 personer i Norge varje år(Kirkvold 2008:406). Afasi är ett av alla 
utfall som kan drabba en patient som har fått en stroke(Almås 2001:798).
Att vara sjuksköterska till denna patientgrupp kan vara en utmaning, för både patienten 
och sjuksköterskan, på grund av att kommunikationen saknas. Alla inblandade parter i 
fråga måste komma på alternativa sätt att kommunicera på. Det kan vara svårt i en 
hektisk vardag på en sjukhusavdelning. 
Jag är student på sjuksköterskautbildningen på Diakonhjemmet högskola och det här är 
min bachloroppgave. Genom studier har jag lärt mig massa och sett olika saker på olika 
praktikplatser, jag har fått prova på många olika fält och jag har fattat speciellt intresse 
för patienter med afasi. Jag har även jobbat på olika strokeavdelningar i över 10 år som 
undersköterska. Jag har mött afasipatienter på både jobb och praktiker och i min egen 
närhet. Jag har sett hur en persons liv kan förändras på ett ögonblick och hur den 
förändringen inte bara drabbar patienten, utan också alla i personens närhet. Jag har 
alltid tyckt att det är intressant med kommunikation och hur viktigt det är att 
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sjuksköterskor kan kommunicera på ett bra sätt, då patienten inte kan uttrycka sig 
verbalt. Det är väldigt mycket man kan lära sig, varje dag, om afasipatienter. Det är ett 
väldigt intressant tema. 
Jag vill lära mig mer om hur jag som sjuksköterska kan hjälpa patienter med afasi att 
hantera deras livsändrade situation, när dem är på en strokeavdelning. Jag har lust att 
veta mer om just afasi och hur man kommunicerar med dessa patienter på ett både etiskt 
och effektivt sätt. Vilka utmaningar sjuksköterskan kan ha en dag på arbetet vill jag 
också veta mer om. Vad kan sjuksköterskor göra för patienter med problem med 
kommunikation, för att både patienter och personal kan känna sig bättre i samspel med 
varandra? Jag vill ta sikte på att få en bättre förståelse av detta tema och göra mig, och 
kanske fler, mer observanta på detta. Jag vill gärna jobba med denna patientgrupp när 
jag är klar sjuksköterska, så att jag skriver om detta ämne gör detta relevant för mig. 
För sjuksköterskor som jobbar på strokeavdelningar är det viktigt att ha kunskap om 
detta ämne, hur man kan gå tillväga för att kunna kommunicera med patienten med afasi 
på ett tillfredställande sätt, för bägge parter. Det är viktigt att veta, till exempel, att bara 
för att patienten inte pratar betyder det inte nödvändigtvis att han/hon inte förstår. Men 
det kan också vara motsatt -att patienten pratar, men inte förstår. 
1.2 Presentation av frågeställning
Vilka utmaningar kan sjuksköterskan möta hos patienter med afasi?
1.3 Avgränsning
I det här arbetet ville jag få fram mer kunskap om afasi på grund av stroke och vilka 
utmaningar som det finns med kommunikation och hur sjuksköterskans hållning kan 
bidra till ett bättre samtal med en patient med afasi, och hur man kan lösa olika 
utmaningar. 
Jag vet att det finns många utmaningar med en patient som har fått en stroke, men jag 
har valt att fokusera på kommunikationen med afasipatienter. 
Jag valde att skriva om patienter som ligger på en akut strokeavdelning, alltså den första 
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tiden efter en stroke, och valde därför att intervjua två sjuksköterskor som jobbar på akut 
strokeavdelning. 
Jag bestämde mig för att begränsa mig till att skriva om patienter som är friska sedan 
tidigare som har språket, syn och hörsel intakt innan sjukdomen. Då det inte blir lika 
mycket jag behöver dra in i arbetet angående hur man gör om patienten utöver afasi 
skulle vara syn- eller hörselskadad i tillägg. Då hade arbetet hade blivit för stort. 
1.4 Förförståelse
Under praktiker har jag upplevt hur svårt det kan vara att arbeta med patienter som har 
afasi och hur viktig det är att kunna göra sig förstådd. 
Jag mötte på en praktikplats, en man i 50 års åldern som kom in med en stor 
hjärninfarkt. Utfallen var halvsidig förlamning och förlorat språk. När jag kom in första 
gången till honom så skulle jag hjälpa till med att vända honom i sängen. Det stod en 
sjuksköterska på andra sidan av sängen, hon sa: ”jag vill ha hjälp att vända honom så jag 
kan tvätta ryggen och akta dig han slåss för att han blir arg om vi håller honom för hårt”. 
Jag titta på mannen, som dagen innan hade varit på sitt jobb och hade haft ett helt 
vanligt liv. Jag såg smärtan och ilskan i ögonen. Den här mannen hade inga kognitiva 
utfall, och förstod allt vi sa, enligt logopeden. Jag har upplevt att hälsopersonal glömmer 
att bara för att patienten inte kan prata betyder inte det att den inte förstår vad vi säger. 
Man att man ska tänka på att det finns också åt andra hållet- att inte patienten verkligen 
inte förstår vad vi säger, och vad kan vi göra för att underlätta för den patienten?
1.5  Uppsatsen disposition
Arbetet är delat upp i 8 kapitel. Arbetet är 42 sidor. 
I kapitel 2 Ser jag på sjuksköterske-teoretiska perspektiv. Jag har valt att skriva om 
Joyce Travelbee i detta arbete och jag har delat upp det i två punkter - kommunikation, 
och sjuksköterskans roll.
I kapitel 3 presenteras teorin jag har hittat från olika böcker och artiklar.
Kapitel 4 handlar om val av metod jag har använt för arbetet, litteratursök och källkritik.
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Kapitel 5 tar sig för fynden som kom fram under intervjuerna jag hade.
I kapitel 6 presenteras diskussionen om vad fynden och teorin, som jag har delat upp i 7 
underpunkter. 
I kapitel 7 kommer avslutning.
I kapitel 8 finns litteratur lista.
1.6 Definition av begrepp
Stroke: är en ärrväv orsakad av en lokal hjärnskada på grund av saknad av oxygen och 
celldöd som följd av reducerad blodtillströmning till ett område i hjärnan(Kirkvold 
2008:407).
Afasi: från grekiskan phasis är tal är en språkdefekt som kommer av skada på hjärnans 
språkområde. Graden av talsvårigheter beror på hur stor skadan är och vilket 
språkområde som drabbas. Man kan skilja på olika afasi(Almås 2001:798).
Kränkning: att kränka en person innebär att ödmjuka henne, få henne att känna sig 
mindre värd som människa och att påföra en annan människas självbild betydliga 
skador(Kristoffersen 2005:173).
Kommunikation: i den enkla förklaringen kan man definiera kommunikation som 
växling av meningsfulla tecken mellan två eller flera parter. Begreppet kommunikation 
kommer av det latinska orden communicare som betyder att göra något gemensamt, 
delaktiggöra en annan i, att ha förbindelse med(Eide 2007:17).
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     2.0 Sjukskötersketeoretiker Travelbee
Definitionen på sjuksköterskan enligt Travelbee är att sjuksköterskan är en 
mellanmänsklig process där sjuksköterskan med sin professionelllitet hjälper en individ 
med att förebygga eller klara av erfarenheter och hitta mening i sjukdom eller 
lidelse(Travelbee 2001:29). 
2.1 Kommunikation enligt Travelbee
Kommunikationsfärdigheter kan delas in i två delar. En som är nödvändig för alla, och 
en som går specifikt på vårdsituationer. Generella kommunikationsfärdigheter är till 
exempel läsförmåga och förmåga att kunna tolka och förstå riktigt det vi läser, kunna 
skriva, och att uttrycka sig muntligt. Specifika kommunikationsfärdigheter kan vara till 
exempel observera och tolka situationer, förmåga att ta reda på om kommunikationen 
går fram och blir förstådd i den mellanmänskliga processen, förmåga att anpassa sig till 
den andra personens tempo och vara lyhörd för tid och plats(Travelbee 2001:151-152). 
Varje möte sjuksköterskan har med en patient föregår det kommunikation mellan dem 
två, när man samtalar och när man är tyst. Både sjuksköterskan och patienter 
kommunicerar med varandra genom ansiktsuttryck, gester, hållning och beteende. All 
interaktion med den sjuka har sjuksköterskan en anledning till att etablera ett människa-
till-människa förhållande, att lära känna patienten och hjälpa han med sina 
behov(Travelbee 2001:135).
Kommunikation är en dynamisk kraft som har en stor inverkan på graden av 
mellanmänskligt närhet. Detta i situationer som kan orsaka att man kommer en 
människa närmare eller att man stöter personen bort. Sjuksköterskans interventioner och 
uppfattning av andra människor kommit alltid bli kommunicerat i vårdsituationer. Om 
hon inte är intresserad av den sjuka, kommer avsaknaden av intresse bli sedd även om 
hon inte säger det högt(Travelbee 2001:137). 
Sjuksköterskans mål på ett sjukhus är att hjälpa människan att återfå hälsan efter akuta 
sjukdomfaser. Ett av sjuksköterskans sätt att bistå den sjuka är att hjälpa den att klara av 
sjukdom och lidande. Sjuksköterskan gör detta vid att etablera en tillit till patienten. 
Denne förmedlar att han blir förstådd och att han inte är ensam och att i nödens tid finns 
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en människa som är varm, förståelsefull och kunskaprik att söka hjälp hos. 
Sjuksköterskan visar med handling att hon är villig att hjälpa den sjuka. Det är ingen lätt 
uppgift att hjälpa människan till att klara av en sjukdom trots att det finns alla grunder 
till att tro att patienten blir frisk. Det är ännu svårare när patienten har ett kroniskt 
tillstånd, då det blir till att lära patienten leva med detta. Den professionella 
sjuksköterskan måste hjälpa den enskilda och familjen, inte bara med att klara av 
sjukdomen eller lidandet utan att hitta mening i dessa erfarenheter. Det är en svår 
uppgift, som inte ska förbises(Travelbee 2001:35-37). 
2.2 Sjuksköterskan roll 
Sjuksköterskans jobb kallas för en mellanmänsklig process, för att sjuksköterskan alltid 
jobbar med människor. Friska, sjuka, deras familjer eller besökare. Med process menas 
erfarenhet(Travelbee 2001:30). Sjuksköterskans roll och metod är att använda sig själv 
terapeutiskt i interaktion med patienten. Kommunikation och ett målmedveten 
intellektuellet tillvägagångssätt är central. En viktig uppgift sjuksköterskan har är att 
hjälpa den sjuka att hålla fast vid hoppet, undgå hopplöshet och att hjälpa den person 
som upplever hopplöshet till att återfå hoppet(Travelbee 2001:123).
Det är hoppet hos sjuka människor som gör att dem kan övervinna hinder och lägga 
krafter i de svåra uppgifterna som kan ligga i en rehabiliteringsprocess(Travelbee 
2001:117). Den professionella sjuksköterskan roll är att ge hjälp till den som har behov, 
utan att bli tillfrågad. Om sjuksköterskan inte är säker på vad personen behöver hjälp 
med ska hon fråga. Det viktiga är att veta att hjälpen blir given och erbjuden. Detta 
ansvaret vilar på sjuksköterskan inte hos patienten. Hopp är besläktat med tillit. Hopp 
kan sjuksköterskan förmedla genom sitt beteende(Travelbee 2001:124). 
Etablerandet av ett människa-till-människa-förhållande, ömsesidig förståelse och 
kontakt är en viktig del för vårdjobbet. Det kan upplevas när sjuksköterskan och 
patienten har gått i genom dem fyra faserna, det inledande mötet, framväxt av 
identiteter, empati, förmågan till att ta del i och förstå det psykiska tillståndet som en 
annan person är i och sympati, är ett resultat av empatiska processen, en önskan om att 
hjälpa(Travelbee 2001:211).
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3.0 Teori
3.1 Språket
Språk är ett kommunikationsmedel som människor är ensamma om att behärska. Om 
allt är som det ska när vi föds och om vi växer upp bland andra människor så lär vi oss 
att prata och förstå ord, dem första åren i livet. Vi lär oss språket genom att lyssna och 
genom att använda det. När vi ska lära oss att skriva och läsa, måste vi få vägledning. Vi 
har språkregler. Som till exempel regler för att bilda en mening. Någon av språkreglerna 
vi har är att vi förstår innebörden av orden i olika sammanhang. När vi inte har 
språksvårigheter är detta inget problem, men om man har afasi är detta inte så lätt. Det 
är inte lätt att förstå vad någon menar när man inte förstår alla ord i en mening, eller 
höra vilka ord som hör ihop. Det blir precis som när personer, utan språksvårigheter, kan 
höra ett okänt språk till exempel grekiska. Något ord kan man koppla ihop med något 
man känner igen från ett annat språk. Men man förstår inte sammanhanget. Så kan 
många afasidrabbade uppleva kommunikation. Språkregler och språklig information 
tolkas inte av hjärnan lika bra som förut(Corneliussen 2006:19-20).
Patienter med afasi har en medvetenhet om den grundläggande innebörden av språket. 
Afasi resulterar i en existentiell brist som kännetecknas av en förlust av nästan alla 
viktiga personer i ens närhet. Lämnar en afasiker med dålig självkänsla, svag identitet 
och ensamhet(Nyström 2009).
Vi har kunskap om ord och uttal, hur meningar sätts ihop, vad ett samtal är och hur vi 
ska uppföra oss i samtal. Detta är till stor del omedvetet. Få av oss tänker sällan på vad 
ett samtal är, hur vi uppför oss i samtal, eller hur strukturen är, eller hur ett lyckat samtal 
uppstår. Men när det uppstår kommunikationsproblem och sjuksköterskan ska prova att 
rätta upp problemet är det nyttigt för sjuksköterskan att veta hur samspelet föregår i ett 
vanligt samtal(Corneliussen 2006:20).
Det finns två huvudgrupper av ord: innehållssord:verb, adjektiv, och substantiv. 
Funktionsord: småord som fungerar som lim till språket, till exempel, i, på, under, bak, 
en och ett. Afasidrabbade har ofta problem med innehållsord(Corneliussen 2006:21).
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Kroppspråket säger mycket. Det kan bli missförstånd när sjuksköterskan säger en sak 
verbalt, och visar en annan. Man kan säga att verbalt språk är bara toppen av ett isberg 
när det gäller mellanmänsklig kommunikation(Nordby 2008).
3.2 Afasi
Motorisk afasi: Är detsamma som expressiv afasi, som betyder svårigheter med att 
uttrycka sig. Det är en skada i främre språkområdet. Patientens tal kan vara uppstyckat 
av pauser och kan blanda bokstäver eller försvåra orden. Några kan ha begränsat 
ordförråd och kan bara till exempel bara säga ja och nej, och enkla fraser, och fasta 
uttryck, så kallad automatisk tal(Almås 2001:798).
Sensorisk afasi: Är detsamma som impressiv afasi och är detsamma som dålig 
språkförståelse. Skada i bakre språkområde. Det betyder att patienten producerar en 
flytande ström av tal, innehållet är ofta meningslöst. Detta för att patienten har problem 
med att översätta tankar till ord. När språkförståelsen är nedsatt har patienten svårigheter 
med att svara konkret på frågor eller utföra saker som han blir bedd om(Almås 
2001:798). 
Total afasi: Vid total/global afasi har patienten problem med alla former av språklig 
funktion. Omfattande skador i språkområdet medför total afasi. Patienten har både 
nedsatt kapacitet till att uttrycka sig och nedsatt språkförståelse(Almås 2001:798).
Det är få patienter som har en ren afasiform. Oftast har patienten en kombination av dem 
båda(Almås 2001:798). 
Det är viktigt att patienten bli testad av en logoped för att dem språkliga 
funktionsnedsättningarna ska bli exakt kartlagda(Almås 2001:798).
3.3 Konsekvenser för patienter utan språk
Det med att tappa förmågan att kommunicera med omvärlden upplevs ofta som värre än 
att bli förlamad. Allt blir svårare, små saker kan bli oövervinnerliga problem. Några 
reagerar med ångest, andra med aggression, eller likgiltighet. För denna patientgrupp är 
det extra viktigt att skapa trygga omgivningar, så att patienten inte använder energin på 
ångest och frustrationer, utan hellre på återuppträning. 
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Något som kan vara viktigt är att patienter har fasta kontakter bland personalen, som blir 
bekant med dennes vanor och behov, som gör det enklare för denne att orientera sig i en 
kaotisk situation. Det är viktigt att personalen att lära känna patienten. Detta kan göra 
det lättare att tackla den hjälplöshet och förtvivlan man kan känna som personal, när 
man inte förstår patienten(Almås 2001:799). 
Många afasidrabbade upplever sig själv mindre värdiga och tycker det är pinsamt att 
vara tillsammans med andra. Det är jobbigt att föra ett samtal, och de kan ofta ha 
svårigheter att röra sig fritt på grund av sina strokerelaterade handikapp. Även fast inte 
patienten isolerar sig själv med vilja, kan de ändå lika lätt bli socialt isolerade(Almås 
2001:799).
I en studie visade det sig att vårdpersonal undviker att prata med patienter om andra 
saker än det dem själva vill. Vårdpersonalen styr samtalet. Samtalen är varken sociala 
eller känslomässiga. Patienter kan sitta inne med existentiella frågor. Studien visar att 
vårdpersonal har svårt för att ta upp sådana saker med en afasipatient(Gordon2009).
Den första tiden efter en stroke kommer det för många av afasidrabbade ske en 
förbättring i språkfunktionerna. Många måste ändå leva med en försvagad förmåga till 
att kommunicera för resten av livet. Dock är det möjligt att språkfunktionen förbättras 
med åren(Almås 2001:799).
3.4 Kommunikation
Kommunikation kan översättas till att "göra något ihop" det är minst två sätt att förstå 
detta. Vi kan göra något i gemenskap och vi kan göra något till gemensam kunskap. 
Kommunikation förutsätter aktivt samarbete, mellan alla, som deltar i kommunikationen 
och det förutsätter att vi har gemensamma mål och att vi pratar om samma sak. 
Grundläggande kommunikation består av tre delar. Budskap, svar och 
respons(Corneliussen 2006:21-23).
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3.4.1 Samtal
En muntlig kommunikation mellan två eller fler människor. Samtal är den viktigaste 
kommunikationformen vi delar genom livet. Personer med afasi får svårigheter att vara 
med i ett samtal. Vi som inte har kommunikationsvårigheter tar nog det förgivet. Det är 
när man får kommunikationproblem eller möter en person med det som vi förstår att 
samtalsförmågan är inte helt självklar(Corneliussen 2006:24).
Ett samtal består av ord, pauser och tystnad som en naturlig del. Tystnaden är märkbar. 
Den kan uttrycka närhet eller motsatsen av närhet och den kan betyda enighet eller 
oenighet. Tystnaden kan även upplevas svår eller hotande. 
Tid är en grundläggande förutsättning för ett bra samtal. Vid att försäkra den 
afasidrabbade och oss själva om att vi faktisk har god tid kan vi kanske klara att uppnå 
en stillhet i samtalet som inte upplevs som obehaglig eller pinsam. Ett samtal har en 
sekundregel, alltså man förväntas få svaret på en sekund. Om det tar längre tid tänker 
man att den andra personen tvekar på svaret. Sådan tvekan kan man tolka och lägga 
betydelse i. Men när man pratar med en person med afasi måste man tänka på att tempot 
måste sänkas. God tid och tolerans kommer vara till stor hjälp till både den 
afasidrabbade och samtalspartnern(Corneliussen 2006:32-33). 
Den afasidrabbade behöver tid till att uppfatta det som blir sagt, men också tid på sig att 
hitta rätt ord. Ofta kan budskapet ”vi har god tid” eller ”vi tar den tid vi behöver” vara 
det som behövs för att den afasidrabbade klarar att prestera i samtal. Tydliggörandet av 
att vi har god tid ökar vår egen tolerans för pauser eller avbrott i samtalet. Att sänka vårt 
eget tempo på språket och ger patienten större möjligheter att förstå vad som blir 
sagt(Corneliussen 2006:36).
Det som kan hända är afasipatienter inte blir inkluderade i samtal. Personer med afasi 
har samma behov som andra att samtala för att vara en del av gemenskapen, men blir 
ofta mött med tysthet. Folk flyger förbi, och tar sig inte tid till att skapa kontakt. En del 
kan tro att det inte är någon mening med det eller kanske inte vet hur man ska förhålla 
sig. 
Personer med afasi har behov att bli pratad till och inkluderade i samtal och ha samtal på 
tumanhand. Tappar man uttrycksförmågan kommer man känna sig ensam. En 
afasidrabbad behöver all den träning den kan få i att uttrycka sig och kommunicera. Då 
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måste sjuksköterskan ta sig tid, sitta ner, samtala, lyssna och ha tålamod(Eide 
2007:389). 
Ett gott samtal kännetecknas av likvärdighet, respekt och uppriktighet. Det finns fyra 
principer som vi kan påminna oss själva om före och under samtalet. Vi kan känna oss 
hjälplösa i situationer där vi inte förstår patienter. I sådana situationer tar vi till 
medvetna eller omedvetna strategier.
Första principen är lika deltagande. Båda parter ska delta lika mycket som sändare och 
mottagare av budskap. 
Den andra principen handlar om att det bör föregå ett utbyte av information mellan 
samtalsparterna. 
Den tredje principen ska påminna oss om att det finns många olika sätt att uttrycka sig 
på och den afasidrabbade bör få välja kommunikationskanal. Till exempel att peka, 
skriva eller gestikulera. 
Den fjärde principen är det fokus på personen som lyssnar på samtalet. Det ska vara 
uppriktig feedback. Alltså att man säger till den afasidrabbade vad man förstått i 
samtalet och vad man inte förstått(Corneliussen 2006:38-47). 
Men det är inte alltid våra strategier är så bra. Afasidrabbade upplever, inte sällan, att 
andra pratar för deras nota eller att dem blir pratade till som om dem vore barn, eller 
behandlade som tunghörda eller mindre intelligenta(Corneliussen 2006:38).
Afasidrabbade är i stor fara för att bli, socialt isolerade, både för att dem själva håller sig 
borta från sociala sammankomster på grund av sina språkproblem och på grund av att 
andra människor upplever det svårt att samtala med en person med 
kommunikationssvårigheter och därför undviker den(Kirkvold 2008:416).
3.4.2 Kommunikation med afasidrabbade
Att kommunicera gott med en afasidrabbad kräver både kunskap om patientens 
sjukdom, förmåga till att leva sig in i patientens situation och behärskandet av ett 
nyanserat register av kommunikationsstrategier. Det kräver också tålamod, förmåga och 
vilja till att visa intresse, lyssna och förstå(Eide 2007:386).
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Det är inte enkelt att kommunicera när språket inte fungerar som medel till att skapa 
kontakt och mening i tillvaron. När man inte kan nå den andra via verbalt språk, blir 
nonverbal kommunikation bli ännu viktigare. Via gester, rörelser, ansiktsuttryck, mimik, 
röstlägen, intonation och beröring är det möjligt att skapa kontakt och förmedla det man 
önskar. Det är kommunikationshandlingar som berättar vad som ska hända och som ger 
den andra chans att reagera på situationen och få uttrycka något(Eide 2007:387).
Afasidrabbade patienter kan ha god uppfattningsförmåga, även om de inte klarar att 
uttrycka sig särskilt bra. När dem blir kommunicerade till, kommer de ofta inte klara av 
att svara. Detta kan få en till att tro att dem inte förstår vilket kan förstöra 
kommunikationen. Sådana fördomar och tankefel kan förekomma. Det är inte ovanligt 
att personer som möter en som har sänkt funktionförmåga på ett område, antar medvetet 
eller omedvetet att vedkommande också har sänkt funktion på annat område(Eide 
2007:388).
När man har en interaktion med en afasipatient som inte klarar att uttrycka sig verbalt, är 
det viktigt att lyssna, observera och vara tålmodig, så att den afasipatient får tid till att 
svara på sitt sätt. 
Det är viktigt att inte sända så många budskap på en gång, gärna bara ett i taget så att 
personen får tid till att svara på detta innan man går vidare. Om man själv går för fort 
fram, är för ordrik och har tendens till att ta flera saker på en gång, bör man sänka 
farten(Eide 2007:389).
När patienterna har motorisk afasi och förstår vad sjuksköterskan säger, är det viktigt att 
tänka på vilka frågetekniker man kan använda. Spontant vill många använda sig av 
frågetekniker som kräver att patienten väljer som till exempel ”vill du ha kött eller fisk 
till middag” och patienten nickar. Enklare sätt är att säga ”idag är det kött eller fisk till 
middag” sen fråga ”vill du ha kött”? Man kan inte använda sig av öppna frågor som till 
exempel ”vad vill du äta till middag”?(Eide 2007:390). 
Det en utmaning för en sjuksköterska att tänka igenom hur hon kan få förmedla vad hon 
menar, och att förstå vad patienten med afasi menar. Vid en kombination av stängda 
frågor som patienten kan svara på med nickande eller skakande huvud. När patienten 
saknar förmågan att uttrycka sig språkligt och förstå vad som blir sagt, är det nödvändigt 
att sjuksköterskan använder ord för att beskriva situationen. Hon måste ”prata för” 
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patienten så att han inte blir isolerad, och så att han får stimulera sin språkförståelse och 
får prova att uttrycka sig. Med att, prata för, menas inte att man ska avsluta patientens 
meningar men att använda ord och meningar på ett vanligt sätt i samvaro med 
patienterna. Se till att det pratas, blir en dialog, så att patienten blir inkluderad i ett 
samtal där språket blir använt(Eide 2007:390).
Det är viktigt att ha god tid, lyssna, ha tålamod till att vänta så länge det är nödvändigt 
och naturligt, så att patienten som strävar efter uttrycka sig får försöka förmedla det han 
vill. Sjuksköterskan bör använda få och enkla ord. Det är en fördel med att inte vara för 
många inne på rummet samtidigt. 
När man ska vägleda eller informera om något som ska hända, kan man med fördel 
använda böcker, bilder och broschyrer. Man kan också visa vad man menar genom rita 
och demonstrera för patienten. Eftersom patienten har reducerad förmåga till att 
bearbeta mer än en eller två enheter i korttidsminnet (normalt klara vi att hålla fast till 
sju informationsenheter) är det viktigt att ta en sak åt gången och repetera(Eide 
2007:390).
När vårdaren förmedlar lugn och en känsla av tillhörighet med acceptans, möjliggörs 
avslappning. Avslappning kan ses som en grundläggande förutsättning för gemensam 
förståelse. Det är väldigt viktigt att personer som har genomgått en stroke, har en lugn 
och avslappnande miljö runt sig, att vårdaren visar förståelse och vilja att kommunicera. 
Humor, som lätt kan förstås, kan ge möjlighet att skapa avslappning. Om humor 
används som redskap för kommunikation kan det vara viktigt att känna till att en del 
personer med afasi kan har tappat förmågan att förstå humor(Engström 2005:34). 
3.5 Goda råd och hjälpmedel
När det ska samtalas med en person med afasi, så är det grundläggande förutsättningar 
som måste vara på plats. Alla ska kunna se och höra varandra. Det underlättar att se 
varandras uttryck i ansikte samtidigt som vi lyssnar(Corneliussen 2006:28).
Se till att teve och radio är avstängt.
Begränsa samtalsdeltagare. 
Anpassa samtalet efter patientens dagsform.
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Ge öppet uttryck för att samtalen kan vara svåra. 
Det är tillåtet att säga till om något är svårt eller oförståligt. 
Det är tillåtet att avsluta ett ämne som är för svårt. 
Vi har god tid. Den pinsamma tystnaden finns inte.
Samtalen ska varken ses som undervisning eller behandling(Corneliussen 2006:31).
Tänk att god tid är god hjälp. God tid gör det lättare för personen med afasi både att 
förstå och förmedla.
Ställ in dig på längre pauser än vad du är van med i samtal.
Inta en lyssnande hållning. Var aktiv lyssnare.
Kom ihåg att god tid drar ner samtalstempot ned och pressen, för båda parter.
Det är naturligt att hjälpa till eller gissa på de ställen i samtalet där patienten visar en 
invitation till detta(Corneliussen 2006:37).
Patienten och sjuksköterskan ska delta lika som sändare och mottagare av budskap i 
samtalet.
Det bör föregå en omväxling av ny information mellan patienten och samtalspartnern.
Patienten bör fritt få välja kommunikationskanal.
Samtalspartnerns feedback ska vara uppriktig, gett på grundlag av det som är uppfattat 
och förstått(Corneliussen 2006:46).
Vid att använda tydliga gester och en tydlig blick kan samtalspartnern bidra till att 
innehållet i budskapet blir lättare att förstå. En illustrerad rörelse kan av och till aktivera 
orden(Corneliussen 2006:51). 
Man kan läsa känslor och humör i ansikte. Man kan observera olika signaler om hur en 
människa mår(Dahl 2001:113). 
Ögonen kan förmedla en hel del också. Blicken är den mest använda samtalsregulatorn 
enligt Dahl(2001:116). 
Kommunikasjonsboka för personer med afasi, pårörende og helsepersonell, den kan 
användas som en dagbok, där man rekommenderar att anhöriga och personal antecknar. 
Det kan innehålla information om vård, aktiviteter, träning och behandling, 
kommunikation och händelser, i till exempel måltider och besök av anhöriga. Det 
personerna noterar i dagboken kan användas som information, för både anhöriga och 
personalen. Det kan vara nyttigt i kommunikationen. 
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I boken finns det bilder av saker och situationer att använda i dagliga situationer. Den 
kan också användas till personer som inte förstår verbalinformation(Medlex 2008).
Val av handlingar utifrån ett problem och orsak ska tas tillsammans med patienten. Med 
en patient med språksvårigheter kan det vara smart att involvera anhöriga att bygga 
sjuksköterskans handlingar på. Kunskapsrik förståelse ett frågeschema till anhöriga om 
patientens livsvanor till en datasamling av en patient. Med det kan patienten också 
känna att han är delaktig i bearbetningen(Gjengedal 2001:947).
En av artiklarna handlade om vårdgivare som blev inspelade på video, vid 
morgonvården med patienten. Det gick ut på att se hur dem kommunicerade med 
patienten. Resultatet var att under morgonvården pratade inte personalen så mycket utan 
använde beröring med händerna som ett sätt att säga till patienten att ”här är du trygg”. 
Det kan skapa en tillitsfull och trygg relation mellan patienten och vårdgivaren. För 
mycket samtal under morgonvården kan vara störande för patienten(Sundin 2003).
3.6 Att förstå
Nyckeln till mellanmänsklig förståelse ligger i kunskapen och viljan till att komma 
varandra i möte och lära känna varandra och acceptera att vi har olika premisser för tal 
och handlingar. I sig själv känner man andra. Människor som kan få andra människor att 
öppna sig har funnit nyckeln till kontakt. Dem som kan lyssna på andra har hittat 
nyckeln till kommunikation(Dahl 2001:207).
Sjuksköterskan måste vara observant på om patienten förstår vad som blir sagt. 
Patienten kanske inte uppfattar vad sjuksköterskan säger, på grund av många olika 
alternativ. Till exempel att det väsnas mycket runt dem eller att dem är trötta och 
somnar(Nordby 2008).
Visa uppmärksamhet och tillgänglighet till patienten. Att vårdgivaren stannar kvar i en 
svår situation tills förståelsen är uppnådd och att känna denne känner trygg i en situation 
är viktigt för patienten. För att det ska fungera måste det finnas en viss närhet mellan 
vårdtagare och sjuksköterska, för oftast är det så att personer i relationer vågar visa 
känslor. Personalen ökar observationen av ögonen och ansiktsuttryck till patienter med 
nonverbalt språk. Att ta på patienten till exempel hålla handen, kan leda till att man delar 
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känslor med patienten, och därmed kan känna vad dem önskar. Patienterna kan känna 
sig sedda och trygga. Personalen kan känna på känslorna till patienter med olika 
sinnen(Sundin 2000).
Det står i lagen att informationen skal vara anpassad mottagerens individuella 
förutsättningar, som ålder, mogenhet, erfarenhet, kultur och språkbakgrund. 
Informationen skall ges på en hänsynfullt sätt. Vårdpersonalen ska, så långt som möjligt, 
säkra att patienten har forstått upplysningarna. Lov om pasientrettigheter 
(Pasientrettighetsloven) av 2. Juli 1999 nr 63. §3-5. 
3.7 Sjuksköterskans hållning
Om sjuksköterskan saknar empati och förståelse för patientens situation kan det 
upplevas som en hotad situation. Avsaknad av empati kan föra till maktmissbruk och 
kränkning(Kristoffersen 2005:171).
Sjuksköterskan har en speciell uppgift att tillrättalägga kommunikationen för att ge den 
afasidrabbade bästa möjliga villkår för att kunna delta i ett meningsfullt samtal(Kirkvold 
2008:416).
Sjuksköterskan bör lita på patientens förmåga att tänka och kommunicera, försöka förstå 
patientens existentiella situation och hjälpa patienten att inse att dess självbild härrör 
från den, smärtsamma erfarenheten, av att förlora en värld av symboler. Inuti är de 
samma person som de alltid varit och vårdaren bör visa att de är medvetna om det. 
Utförandet av en säker vård kan främja kämparanda, uttryck för känslor, och underlätta 
kommunikationen. Professionell afasivård kan förhindra isolering. Det bygger på 
kunskap och kompetens(Nyström 2009).
Det är viktigt att sjuksköterskan har ett intresse för att förstå, och bli förstådd. Det ökar 
förståelsen från båda håll. Personalen kan känna sig osäkra när dem går in till en patient 
för första gången med. Då kan det bli ett krystat möte och patienten känner att 
personalen känner sig osäker. Det är viktigt att ha kunskap, för att känna sig tryggare, 
som personal. Med kunskap kommer en avslappnad känsla. En avslappnad atmosfär 
hjälper patienten att känna sig trygg. Humor kan också om den uppfattas rätt öka 
känslan av avslappning(Sundin 2002).
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Vårdpersonal ska utföra sitt arbete efter det krav som finns för försvarlig kunskap och 
omsorgsfull hjälp. Som förväntas utifrån personalens kvalifikationer och situationer. 
Vårdpersonal ska arbeta efter sina kunskaper och hämta hjälp eller hänvisa patienter 
vidare om detta är nödvändigt och möjligt. Om patientens behöver mer hjälp så ska det 
ske ett samarbete med andra yrkesgrupper. Lov om helsepersonell m.v. 
(helsepersonelloven) av 2. juli 1999 nr. 64. § 4.
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4.0 Metod
4.1 Vad är metod
Metod är ett redskap som vi använder när vi ska undersöka något. Metoden hjälper oss 
att samla in data, alltså informationen som vi behöver(Dalland 2007:81).
Mycket av litteraturen hänvisar till andra källor. Primärkällan är att föredra, sedan 
tolkning och återberättelsen kan bli felaktig enligt Dalland(2007:282).
Det vill säga, att den fångar upp meningen och upplevelser som inte går att sätta 
nummer på eller räkna(Dalland 2007:82).
Några kännetecken vid en kvalitativ metod är bland annat att man går på djupet, 
intervjun är ofta utan fasta svarsalternativ. Datasamling sker i direkt kontakt med fältet. 
Data som samlas in tar sikte på att få fram sammanhang och helhet(Dalland 2007:84).
4.2 Val av metod 
Detta blir en kvalitativ metod. Jag använde en intervjuguide som jag har gjort med bara 
öppna frågor, så svaren skulle bli så naturliga från informatörerna som möjligt. 
När jag intervjuar personer kan synen bli en annan än vad jag hade tidigare. Det finns 
mycket tips och tekniker i många böcker, som gör det lättare, att kommunicera med 
patienter med afasi, som kan användas av både hälsopersonal och anhöriga. Både boken 
som Medlex har skrivit och boken Afasi og samtale. Jag intervjuade två stycken 
sjuksköterskor på en strokeavdelning, där kunde jag få fram relevanta teknikerna som 
använts i praktiken, och fråga hur mycket av tekniker som faktiskt blir använt i en 
stressig vardag. Intervjuerna gör att jag kan belysa teorin i praktiken.
 
4.3 litteratursök
Litteratursök efter relevant data är en noggrann process, där kravet är att hitta vilken 
relevans data har för problemställningen. Lika viktigt är det att veta hur pålitlig 
informationen är(Dalland 2007:93). Jag startade brett då jag började att leta, och 
sökorden utvecklade sig efter varje sök i processen. Jag läste inte igenom alla artiklar, 
men läste slutsatsen på de som såg relevanta ut för just mitt arbete.
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Databaser Sökord Antal 
träffar
Antal lästa 
abstracter
Antal utvalda 
artiklar
Cinahl communica
tion*, 
aphasia 
22 träffar 5 1
Swepub afasi, 
kommunik
ation
7 träffar 2 0
Pubmed communica
tion non 
verbal,
aphasia 
care
 15 träffar 2 0
Pubmed aphasia, 
communica
tion,nurse
61 träffar 5 0
Cinahl Aphasia,
communica
tion, nurses
5 träffar 3 0
Cinahl Aphasia
nursing
8 träffar 3 3
Pubmed Aphasia, 
speech, care
141 träffar 2 1
Sykepleier.
no
språk 86 träffar 1 1
Sökning på Cinahl gjorde jag följande limits, år 2000-2010, linkt full text, peer-
reviewed journals, references available och abstract available.
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4.4 källkritik
Källkritik betyder att värdera och känneteckna den litteratur, och andra källor  som blir 
använd i arbetet(Dalland 2007:70). Jag intervjuade två sjuksköterskor på en 
strokeavdelning, som kommer i kontakt med denna målgrupp, nästan dagligen. Det var 
två väldigt givande informatörer med mycket kunskap och erfarenhet om detta område. 
Litteraturen jag har använt är mestadels från pensum som vi har haft på 
sjuksköterskeutbildningen och de andra böcker som Afasi och samtalet av Corneliussen, 
kommunikationsboken av medlex och Engström Omvårnad vid stroke, Gjenedal och 
Jacobsen Sykepleie- praksis og utvikling bind 3, har jag hittat på biblioteket som har vart 
relevant för mitt arbete. Dem är primärkällor. Dahls bok som heter Möter mellom 
mennesker, har jag använt för att han skriver relevant om kommunikationsteorier. Men 
han har skrivit boken mest för den interkulturella kommunikationen. Dahls bok är en 
primär källa. Eide och Eides bok kommunikation i relasjoner är en forskningsbaserad 
bok och är relevant för mitt arbete. Den är använd mycket i teoridelen. Artiklar jag har 
sökt efter har jag hittat på skolans biblioteksdatabas som är kvalitetssäkrad information. 
Dem kriterier jag har satt upp för sökprocessen är att det ska vara artiklar inom åren 
2000-2010 och relevanta för mitt arbete. Fem av dem artiklar jag har använt är på 
engelska och en är på norska. Den ena artikeln som är gjord av Gorden, C., Ellis-Hill, C. 
och Ashburn A, kan vara ostabil på grund av det utfördes på bara 14 stycken personal 
och bara fem patienter. Sundin, K., Jansson, L. och Norberg, A har skrivit dem andra två 
artiklarna jag har valt ut. Dem är relevanta för mitt arbete. Sundin och Jansson har 
skrivit en tredje artikel. När jag har sökt på deras namn, så kommer många artiklar och 
studier upp. Dem artiklar jag har valt, är skrivna i Irland, Norge och i Sverige. En 
negativ aspekt kan vara att jag har använt tre artiklar med samma författare då det inte är 
mycket att jämföra med, av andras åsikter. En artikel, jag hittade på tidningen sykepleies 
webbsida, var skriven av Nordby som är professor. Han har skrivit fler artiklar, men bara 
en som var relevant. De artiklar jag valde bort var inte inriktade på omvårdnad eller så 
var dem huvudsakligen medicinska och inriktade mot läkare. Andra var inriktade mot 
kommunikation med äldre och då på dementa patienter. Det inte var av någon relevans 
till mitt arbete. 
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5.0 Prestation av fynd
Jag intervjuade två sjuksköterskor som har en lång erfarenhet av patienter med afasi. 
Erfarenheten med strokepatienter av sjuksköterskorna sträcker sig från 13 år till 40 år. 
Jag har delat in kapitlet efter vad som kom fram under intervjun. Jag kallar 
informanterna i detta kapitel för sjuksköterska 1 och 2. 
5.1 Utmaningar
Sjuksköterska 1 tyckte att de största utmaningarna med ett samtal med afasipatienter är 
att det är svårt att förstå dem och att man inte ska kränka personen när man samtalar till 
patienten som kan visa sig genom att till exempel prata barnsligt språk. För att man tror 
att dem inte förstår, eller att man lägger orden i munnen på patienten och inte ger den tid 
till att säga det själv eller inte prövar att förstå utan bara viftar bort det.  
Hon berättade även, att ta sig tid och lyssna kan vara utmaning, då man som 
sjuksköterska kan ha en stressig vardag. Det kan vara svårt att sätta sig ned på en stol 
bredvid patienten och lyssna, men ofta så går det fortare att komma fram till vad 
patienten vill prata om, om han känner att han har tid att försöka kommunicera. Enligt 
sjuksköterska 1 kan en tyst atmosfär vara en utmaning att få till på en akut 
strokeavdelning då det är mycket som händer runt patienten. Undersökningar och 
mycket folk runt omkring och det är mycket spring in och ut av rummen.
Sjuksköterska 2 poängterade att man aldrig bör säga att man förstår patienten utan att 
man gör det, patienten avslöjar det ofta med en gång och då har man inte etablerat någon 
bra kontakt med den patienten och då kan patienten tappa förtroendet för den 
personalen. Det som sjuksköterska 2 också sa är att det är viktigt att tänka på att, prata 
över huvudet, på en patienten, bör undvikas. Speciellt med dem patienterna som inte kan 
säga till själva är det ännu viktigare att sjuksköterskan själv tänker på det här. 
Det som också är en svår utmaning är att patienten kan bli arg, ledsen eller frustrerad av 
att sjuksköterskan inte förstår vad han försöker att säga. För att till exempel av stressen 
står sjuksköterskan bredvid sängen och kroppsspråket säger att hon är på väg att gå ut 
från rummet och det kan bli en dålig start på samtalet, berättade sjuksköterska 2. 
Sjuksköterska 2 berättade även att en patient som fått en stroke och afasi som följd av 
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den, kan också ha andra utfall, och ett av dem är att patientens tålamod och uthållighet 
blir reducerat. Patienten blir fort utmattad, det kan också komma av att patienten måste 
fundera så intensivt på allt han gör och ska kommunicera och använder upp allt sin kraft 
på denna uppgift. Det är en viktig sak en sjuksköterska bör reflektera på, att ge utrymme 
för vila till patienten. 
Denna patientgrupp blir ofta isolerade. Många patienter kan bli isolerade av att ha afasi. 
Patienter har mist både vänner och anhöriga på grund av denna sjukdom, berättade 
sjuksköterska 2.
 En patient var på ett postkontor där det var en personal trodde att han var full, och 
ville inte hjälpa honom med uppgiften han var där för att få hjälp med. Han kände 
sig generad och mindrevärdig av den upplevelsen och ville inte gå och utföra 
sådana uppgifter själv igen(Sjuksköterska 2).
5.2 Hjälpmedel
Sjuksköterska 1 och 2 berättade om hjälpmedel som finns, som varierande pekböcker, 
som har diverse bilder med text under varje bild, som till exempel ett glatt ansikte med 
ordet JA under sig. Det finns pektavlor, bilder eller papper och penna om patienten 
klarar att skriva. Teckenspråk är ett alternativ man ta till, kroppsspråk, kan man komma 
långt med. Sjuksköterska 2 berättade om att en stol kan vara ett vikigt redskap. Att 
sjuksköterskan sätter sig ned bredvid patienten visar hon att hon har tid att prata med 
honom, och att han kan ta det lugnt. Sjuksköterska 2 berättade också att när patienten 
inte kommer på vad han ska säga och blir frustrerad över det, kan det hjälpa att man 
säger att ”jag kan komma tillbaka om 10 minuter så försöker vi igen” och då kan det 
ofta komma fram riktiga ord när man kommer tillbaka.
Ett bra knep sjuksköterskan kan använda när man samtalar med en patient med afasi är 
att lyssna på röstläget. Säger patienten ja med en låg stämma som låter nedstämd, så kan 
det vara ett nej. Det är därför viktigt för sjuksköterskan att alltid höra på röstläget till 
patienten. Kanske berättar röstläget något annat, än den patienten nämner med ord 
berättade sjuksköterska 2. 
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Sjuksköterska 1 berättade att på en strokeavdelning finns det som oftast blandade 
yrkesgrupper och där logoped är ett viktigt hjälpmedel för patienten som har afasi. Att få 
träna språket är väldigt viktigt. 
Sjuksköterska 2 sa, att man som sjuksköterska, kan sjunga med patienten. Om patienten 
kan en sång från förr kan den sjunga med. Ofta kommer orden till sånger patienten har 
sjungit tidigare automatisk. Och patienten kan få en stor prestationskänsla av att han 
klarar det. 
Sjuksköterska 2 berättade om Afasiförbundet som är ett gott hjälpmedel till 
afasipatienter, där man kan både få vänner, stöd och kunskap om det som har drabbat 
den personen. Också för anhöriga finns det erbjudanden. 
5.3 Hjälpa patienten in i samtal
Som sjuksköterska bör man tänka på omgivningen när man ska ha ett samtal med en 
patient med afasi. Det ska vara ett lugnt och stilla i rummet. Inga teveapparat eller radio 
ska vara på. Man kan ha på musik men då ska den vara instrumental, då text i musik, 
kan störa patienten, berättade sjuksköterska 1. 
Sjuksköterska 2 berättade att man bör vara lugn och man bör ha tålamod och ge 
patienten tid att samtala i sin takt. Man ska prova att inte vara rädd för tystnad. 
Sjuksköterskan kan börja med att kommunicera om något som patienten kan relatera till. 
Hon kan ha frågat anhöriga om vad patienten har för intressen eller vad denne har jobbat 
som. Det kan vara lättare för patienten att prata om något som den kan relatera till.
Sjuksköterska 2 berättade att en viktig uppgift var att uppmuntra patienten. 
sjuksköterskan bör uppmuntra när det går bra så att patienten känner att han gör 
framsteg. Viktigt att ge hopp till patienten och att ett gott humör är en bra egenskap till 
sjuksköterskor som jobbar på en strokeavdelning. 
27
6.0 Diskussion
Vilka utmaningar kan sjuksköterskan möta hos patienter med afasi? Här vill jag 
diskutera vad som har kommit fram vid användning av min metod. Jag har delat kapitlet 
upp i 7 underpunkter, som har kommit fram som viktiga punkter med arbetet av intervju 
och läsning av artiklar och teori. Jag kallar sjuksköterskorna från intervjun informatörer 
1 och 2.
6.1 Utmaningar sjuksköterskan kan möta
Utmaningar sjuksköterskor kan möta under sitt möte med patienter med afasi, är många 
och en del kan vara stora. Som båda informatörerna under intervjun berättade, att den 
största utmaningen, enligt dem, är att inte förstå vad patienten vill ha sagt och därmed 
att inte kränka patienten och att ha tålamod. 
Sjuksköterskan kan då använda sig av tekniker, som att till exempel att använda stängda 
meningar för att få fram vad patienten vill ha sagt. Ha tålamod, visa intresse och visa 
vilja till att lyssna på patienten, så länge som det är nödvändigt och naturligt, så att 
patienten kan få pröva att få säga det han vill ha sagt(Eide 2007:390). God tid är god 
hjälp(Corneliussen 2006:37). 
Enligt informatör 2 är en svår utmaning att patienten kan bli arg, ledsen eller frustrerad 
av att sjuksköterskan inte förstår vad han försöker säga. Som Almås skriver, patienten 
kan reagera på olika sätt. Det kan vara en utmaning, att sjuksköterskan inte förstår vad 
han prövar att få sagt, som till exempel visar sig genom aggression eller ångest. Det är 
ännu viktigare att patienten känner att han är trygg i omgivningen, för att kunna slappna 
av(2001:799).
Kommunikation är en dynamisk kraft, som har stor inverkan på mellanmänsklig närhet. 
Man kan både stöta bort någon eller komma närmare. Sjuksköterskan bör visa intresse 
för patienten och lyssna. Om hon visar att hon inte är intresserad kommer patienten 
märka det(Travelbee 2001:137).
6.2 Kunskap om patienten
Informatör 1 säger att om man ska inkludera patienten i ett samtal måste man som 
personal lägga tillrätta miljön först. Det bör vara en tyst och stilla atmosfär, man bör 
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sitta ned, ansikte mot ansikte. Tålamod är en viktig egenskap att bära. Likaså att ge 
patienten tid att kommunicera i sin egen takt och inte vara rädd för tystnad.
Enligt informatör 2 så kan sjuksköterskan börja samtala om något som patienten kan 
relatera till. Hon kan ha frågat anhöriga om vad patienten har för intressen eller vad han 
har haft för yrke. Det kan vara lättare för denne att prata om något som denne kan 
relatera till. 
Som också Gjengedal skriver, det är smart att bygga upp förståelse av patienten, genom 
att prata med anhöriga om patientens livsvanor(2001:947).
I en artikel, Sundin med fler har skrivit, står det att kunskap om patienter med afasi ökar 
tryggheten hos personal och därmed tryggheten för patienter(2002).
Sjuksköterskans sätt att bistå den sjuka är att klara av sjukdom och lidande. 
Sjuksköterskan bör etablera en kontakt med patienten som förmedlar att han inte är 
ensam och har en förståelse och kunskapsrik person att söka hjälp hos(Travelbee 
2001:35). 
Sjuksköterskan bör komma ihåg hur viktigt det är att ge information till patienten, efter 
patientens villkor och verkligen se att patienten förstår det som blir 
sagt(pasientrettighetsloven). 
Sjuksköterskan bör ha kunskap om att en afasipatient kan höra sjuksköterskan prata rena 
”grekiskan” vid samtal, att dem hör, men förstår inte orden som sägs och att hos denna 
patientgrupp är språkregler och språklig information inte lika bra som dessa var innan 
stroken(Corneliussen 2006:19-20).
Det är viktigt med olika yrkesgrupperingar runt patienten. Det är viktigt patienten blir 
testad av en logoped(Almås 2001:798).
6.3 Sjuksköterskans hållning till patienten
Det framgick på intervjuerna att båda informatörerna ansåg att sjuksköterskan bör vara 
lugn och sansad och att ha tålamod.
Sjuksköterskan bör visa, genom sitt beteende, att hon kan och vill hjälpa den sjuka när 
behovet uppstår(Travelbee 2001:124).
I en artikel som Gordon, med flera, skrivit angående detta ämne, står det att 
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sjuksköterskans hållning är oerhört viktigt, att man bör våga prata med patienter med 
kommunikationsproblem(2009).
Sjuksköterskan har en speciell uppgift att tillrättalägga kommunikationen för att ge den 
afasidrabbade bästa möjliga villkår för att kunna delta i ett meningsfullt samtal(Kirkvold 
2008:416).
Empati och förståelse är viktiga egenskaper som sjuksköterska bör besitta(Travelbee 
2001:211). Kristoffersen skriver att avsaknad av empati och förståelse för patientens 
situation kan föra till maktmissbruk och kränkning(2005:171).
Enligt Eide, krävs både tålamod och förmåga att lyssna och förstå(2007:386).
Att utföra en säker vård kan främja kämparanda och uttryck för känslor. Det kan 
underlätta kommunikationen och kan förhindra isolering. Det bygger på kunskap och 
kompetens(Nyström 2009). 
I all interaktion med den sjuka har sjuksköterskan en anledning till att etablera ett 
människa-till-människa-förhållande, genom att lära känna patienten och hjälpa honom 
med sina behov(Travelbee 2001:135).
Vårdpersonal ska utföra sitt arbete efter det krav som finns för försvarlig kunskap och 
omsorgsfull hjälp. Som förväntas, utifrån personalens kvalifikationer och situationer 
(helsepersonelloven).
Det är viktigt för personalen att lära känna patienten. Det dämpar den hjälplöshet och 
förtvivlan man kan känna som personal, när man inte förstår patienten(Almås 
2001:799). 
Det har framgått, med litteratur, genom båda informatörerna sa på intervjun och artiklar 
att en viktigt del vi sjuksköterskor bör tänka på, vid samarbete med en patient med afasi, 
är att etablera ett bra förhållande mellan patient och vårdpersonal och att skapa tillit. 
Ömsesidig förståelse är viktigt i ett människa-till-människa-förhållande(Travelbee 
2001:211).
Sundin, med flera, skrev i en artikel att man, som vårdpersonal, ska visa tillgänglighet 
och uppmärksamhet till patienten och att ha god gemenskap. För i relationer vågar man 
visa känslor, och det kan bli lättare för patienten att vilja försöka bli förstådd(2000).
Sjuksköterskan bör lita på patientens förmåga att tänka och kommunicera. Likaså bör 
sjuksköterskan tänka på att inuti patienten finns det en människa som har fungerat 
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tidigare, innan sjukdomen, och som har varit en person som alla andra och även visa att 
det är hon medveten om(Nyström 2009).
Sundin, med flera, skrev det att ta på patienter kan hjälpa att etablera en god gemenskap. 
Till exempel hålla i handen, då sjuksköterskan kan känna känslor hos patienten och 
därefter veta vad han vill. Eller bara stryka lätt på armen till patienten och därmed få 
honom att känna sig sedd och trygg(2000).
6.4 Att samtala med en patient med kommunikationsvårigheter.
Ett gott samtal kännetecknas av likvärdighet, respekt och uppriktighet(Corneliussen 
2006:38).
Det är ett vanligt misstag att inte inkludera en patient med afasi in i ett samtal. Denna 
grupp patienter kan ofta känna att dem blir bemött med tysthet. Folk passerat förbi och 
tar sig inte den lilla extra tiden till att skapa kontakt.
Personer med afasi har, precis som alla andra, behov att bli sedda, att bli pratade till, 
kanske till och med lite extra behov att bli pratade till, för om man tappar förmågan att 
uttrycka sig, kommer man känna sig ensam(Eide 2007:389). 
Gordon, med flera, skrev att sjuksköterskor kan vara rädda att prata med patienter med 
kommunikationsproblem, så dem styr samtalet och låter inte patienten få en chans att 
säga något, för att sjuksköterskan inte ska behöva samtala med patienten(2009).
Specifika kommunikationsfärdigheter kan till exempel vara att observera och tolka 
situationer, förmåga att ta reda på om kommunikationen går fram och blir förstådd i den 
mellanmänskliga processen, förmåga att invänta den andra personens tempo och vara 
lyhörd för tid och plats(Travelbee 2001:151-152).
I varje möte med en patient föregår det en kommunikation mellan parterna, oavsett om 
man samtalar eller är tysta(Travelbee 2001:135). 
Sundin och Jansson skriver att sjuksköterskor inte behöver inte prata med patienterna 
under morgonvården, utan kan kommunicera genom beröring. Det kan utvecklas en tillit 
mellan patient och sjuksköterska, som gör patienten trygg(2003). 
Hållningen om att vi har god tid ökar vår egen tolerans för pauser och uppehåll i 
samtalet, som gör att vi sänker vårt eget tempo på samtalet och kan ge patienten en 
större chans att förstå vad som blir sagt(Corneliussen 2006:36).
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Informatör 2 berättade att hon hade träffat patienter med afasi som hade blivit isolerade, 
på grund av att dem tyckte det var genant att prata, för att det lät annorlunda, eller för att 
det är svårt att röra sig fritt på grund av pareser. 
Även fast inte patienten isolerar sig själv med vilja, kan han ändå lika lätt bli socialt 
isolerad. Personer med afasi kan känna sig mindre värda, hjälplösa och 
förtvivlade(Almås 2001:799).
Förutfattade meningar kan upplevas. Personer med afasi brukar kunna uppleva att andra 
tror att han inte hör eller förstås det som blir sagt(Eide 2007:388). 
Kirkvold skriver att afasidrabbade är i stor fara för att bli socialt isolerade, både för att 
dem själva håller sig borta från sociala sammankomster på grund av afasi och på grund 
av att andra människor upplever det svårt att samtala med en person med 
kommunikationssvårigheter och därmed undivker dem(2008:416).
Afasidrabbade kan uppleva att personer pratar för dem eller blir pratade till som om dem 
vore barn, eller tunghörda(Corneliussen 2006:38). 
Afasi kan resultera i en förlust av nästan alla närstående och lämnar patienterna med 
dålig självkänsla, svag identitet och ensamhet(Nyström 2009).
Ett hjälpmedel, som informatör 2 berättade om, är Afasiförbundet. Där personer med 
afasi träffas, har kurser och kan åka på resor tillsammans, där kan man etablera nya 
kontakter eller kunskap om sjukdomen vara till stor hjälp. Informatör 2 hade träffat 
många personer med afasi som har blivit isolerade på grund av sitt tillstånd men att gå 
till Afasiförbundet hjälpte dem.
Professionell afasivård kan förhindra isolering(Nyström 2009).  
Den professionella sjuksköterskan ska gå in och hjälpa den enskilda och hans familj, att 
klara av sjukdomen eller lidandet och bör också hjälpa patienten med att hitta mening i 
denna erfarenheten(Travelbee 2001:37).
6.5 Hur viktig är miljö runt patienten ?
En svår situation för afasipatienter är den första perioden av sjukdomen då dem ligger på 
en strokeavdelning. Afasipatienter bör ha lugnt och avslappnade miljö runt sig säger 
Engström(2005:34). 
Sjuksköterskan bör vara observant på om patienten förstår. Kanske patienten inte 
uppfattar vad som blir sagt på grund av det väsnas och är mycket ljud och larm runt 
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personen(Nordby 2008).
Informatör 1 berättade att på en sjukhusavdelningen är det ofta en stressig vardag och 
det med lugn och en stressfri miljö kan vara en utmaning. Det kan vara mycket ljud på 
en avdelning, mycket folk som springer ut och in av rummen, som kan vara 
störningsmoment. 
Det är viktigt med rätt atmosfär för en god utgångspunkt till samtal med en 
afasidrabbad(Corneliussen 2006:31). 
Informatör 1 sa också att det som gjordes, i praktiken, var att stänga av radio och teve, 
stänga dörren till rummet, var för att undvika störningsmoment. 
Sjuksköterskan visar med handling att hon är villig att hjälpa patienten(Travelbee 
2001:35).
6.6 Hjälpmedel och tekniker
Jag har inte hittat några artiklar som skrivit om hjälpmedel som kunde användas till 
kommunikation till patienter med afasi. Som båda informatörerna sa, så används det på 
akuta strokeavdelningar böcker med bilder. Vanligtvis kan stressen på avdelningen 
förhindra, vissa gånger, att böcker och bilder används.
Kommunikationboken som Medlex kommit ut med kan fungera som en dagbok för 
patienten, där man dokumenterar vad patienten har tränat med under dagen har ätit till 
middag, eller vilka som har besökt personen i fråga(2008).
Ett frågeschema till anhöriga om patientens livsvanor kan vara till hjälp för 
datainsamlingen på en patient. Patienten bör få känna att han är delaktig i bearbetningen 
av den(Gjengedal 2001:947). 
Om man ska vägleda eller informera en patient kan man, med fördel, använda böcker 
med bilder eller broschyrer(Eide 2007:390).
Dem som kan lyssna på andra har hittat nyckeln till kommunikation(Dahl 2001:207).
Informatör 2 berättade att olika tekniker sjuksköterskor kan använda sig av med 
samarbete med afasipatienter är att observera patienten och lyssna efter tonläge på 
rösten. Som till exempel att patienten säger ja med irriterat röstläge så är det möjligtvis 
är det ett nej patienten provar få förmedla. 
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Kroppspråket säger mycket. Det kan bli stora missförstånd mellan patienten och 
sjuksköterskan om sjuksköterskan säger en sak och visar med kroppspråket en annan 
sak(Nordby2008).
Det är inte enkelt att kommunicera när språket inte fungerar som ett medel. Då blir 
kroppspråk, ansiktsuttryck, mimik, röstlägen och beröring vara ännu viktigare(Eide 
2007:387).
Man kan avläsa känslor och humör i ansikte, man kan observera olika signaler om hur 
en människa mår(Dahl 2001:113).
Ögonen kan förmedla en hel del också. Blicken är den mest använda samtalsregulatorn 
enligt Dahl(2001:116). 
Enligt Sundin och Jansson fokuserar personalen mer på ögonen och ansiktet på en 
patienten med afasi, för att se reaktioner och känslor(2000).
Både sjuksköterskan och patienten kommunicerar med varandra genom ansiktsuttryck, 
gester, hållning och beteende(Travelbee 2001:135).
Sundin, med flera, skrev i sin artikel att det är viktigt att sjuksköterskan har ett intresse 
för att vilja förstå, bli förstådd och att en avslappnande atmosfär hjälper patienten att 
känna sig trygg i miljön. Och att humor kan också öka avslappning om den uppfattas 
rätt(2002). 
En bra teknik var att om patienten strävar att komma på ord, så kan man gå ut från 
rummet i 10 minuter och sen komma tillbaka. Det kan hjälpa för patienten att inte tänka 
så intensivt på vad det var han skulle säga. Kanske kommer han på det när han slutar att 
tänka på det, ansåg informatören 2. Sjuksköterskan bör uttrycka sig entydigt och att 
använda få och enkla ord(Eide 2007:390).
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6.7 Patientens hopp och prestationkänsla, en viktig uppgift för sjuksköterskan.
Informatören 2 sa att känslan av att man presterar någonting är en viktig del för 
patienten. 
Hopp är också något patienten bör få erfara. Det är hoppet hos människor som är sjuka 
som gör att dem kan övervinna hinder och sätta krafter i det svåra uppgifterna som kan 
ligga i en rehabiliteringsprocess(Travelbee 2001:117).
Informatören 2 sa att sjuksköterskor som jobbar på en strokeavdelning bör uppmuntra 
afasipatienten ideligen, så patienten känner att den faktiskt presterar saker. Som att 
sjunga en sång som patienten är bekant med. Orden kan komma lättare fram under sång 
och om patienten hör att han klarar det, kan han få känsla av hopp och prestation. 
Språket förbättras för en del patienter under den första tiden efter stroke. Det kan vara en 
sak att säga till patienten för att öka hoppet(Almås 2001:799).
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7.0 Slutsats och sammanfattning
Vilka utmaningar kan sjuksköterskan möta hos patienter med afasi? Goda 
kommunikationskunskaper är viktigt i mötet med en patienten med afasi. Jag har fått 
kunskap om att det inte finns något facit på exakt hur man gör i möten med patienter 
med kommunikationsvårigheter. Det är viktigt att våga vara mänsklig och att våga visa 
vilka känslor man går med. Det är också viktigt med kunskap om patientgruppen, 
kunskap om hur man ska etablera ett förhållande till patienten och vad man kan använda 
för hjälpmedel och tekniker för att sjuksköterskan och patienten kan kommunicera 
bättre. Sjuksköterskan bör komma ihåg att det finns problem som kan utvecklas om hon 
inte vågar ta steget att prata med någon som har kommunikationssvårigheter. Goda 
kunskaper om kommunikation är grundläggande i arbete med afasipatienter. På det sättet 
blir sjuksköterskor mer trygga på sig själva och i situationer med patienter med 
kommunikationssvårigheter.
I mitt arbetet har jag belyst svaret på min fråga. Jag upplever att jag fick mycket svar 
från intervjuerna som jag uförde, som var väldigt givande och som fick mig att förstå 
svaren på min frågeställning ännu mera. Teorin och fynden belyste det jag mest ville 
veta svaret på. Vad vi som sjuksköterskor kan göra för att förbättra kommunikationen 
med patienten med afasi. Det var svårt att hitta forskningartiklar om specifika 
hjälpmedel till denna patientgrupp. Det kom fram tydligt på intervjuerna att hjälpmedel 
används flitigt i praktiken.
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Bilaga 1
Hej 
Jag heter Jenny Malm och är sjuksköterskastudent på diakonhjemmet höskole och 
arbetar på att skriva min bachlor oppgave.
Jag skriver om patienter som fått afasi som följd av en stroke, och hur sjuksköterskor 
kommunicerar och lägger tillrätta kommunikationen till patienten. Frågan är vad kan 
sjuksköterskan göra för att kommunicera på samma nivå, så att man både förstår vad 
den andra menar och också förmedla det man önskar. Det jag önskar få svar på med 
denna oppsats är hur man kan tackla utmaningar som uppstår vid samtal med en patient 
med afasi. 
Effekterna av afasi på relationer kan bli djup, eller ytlig. Det finns inte två personer med 
afasi som är likadana med avseende på svårighetsgrad, tidigare tal och språk, eller 
personlighet. Men i alla fall är det viktigt för personen att kommunicera så bra som 
möjligt från början av rehabiliteringen. 
Jag önskar att intervjua 2 sjuksköterskor på avdelningen seksjon for hjerneslag, 
Namnen på personerna jag intervjuar kan bli anonyma om önskligt (Dalland 2007)
Samtalet tar ca 40 minuter.
Med vennlig hilsen Jenny Malm
39
Bilaga 2
     Intervju guide till en intervju med en sjuksköterska
1. hur länge har du jobbat med stroke patienter?
Hur gammal är du ?
Hur många år erfarenhet har du som sjuksköterska?
2) Vad upplever du är utmaningen i samtal med en patient med afasi?
3) Brukar du använda några hjälpmedel?
I så fall vad?
4) Vad tycker du man kan göra för att få in patienten mer i samtal även fast den inte kan 
uttrycka sig muntligt? 
5) Upplever du skillnad att ha ett samtal med en patient som har expressiv afasi mot en 
som har impressiv afasi?
6) Berätta en historia av en patient upplevelse som har gjort intryck på dig.
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